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REsumEn
Objetivo. Relacionar la morbilidad percibida de adolescentes chilenos con 
su calidad de vida relacionada con la salud. (CVRS).
Método. Análisis comparativo en adolescentes chilenos con y sin mor-
bilidad percibida, según la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE10). Información obtenida a través de un estudio nacional, aplican-
do un cuestionario de medición de calidad de vida relacionada con salud 
(KIDSCREEN-52), adaptado culturalmente y validado en Chile en 2009. 
Se analizó por las variables de sexo, edad, tipo de establecimiento escolar y 
zonas del país. Se analizó las 10 dimensiones de calidad de vida del KIDS-
CREEN que se expresan como puntajes Rasch. Para el análisis de las di-
ferencias de medias entre las variables se utilizó la prueba de Chi2 y t de 
Student. Se aplicó el software STATA 10.0 y SAS 9.1
Resultados. Se determina la morbilidad autopercibida a nivel nacional, 
la cual es más frecuente en mujeres, adolescentes menores, estudiantes de 
establecimientos escolares particulares y zona norte del país. El cuestionario 
demuestra que los puntajes Rasch más bajos de CVRS se alcanzan en ado-
lescentes con morbilidad percibida.
Conclusion. Las peores CVRS en adolescentes con morbilidad autoper-
cibida, fue en mujeres, adolescentes mayores, del sector público de la edu-
cación y de la zona norte del país. La información es un aporte nuevo y útil 
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abstRact
Objective. To correlate Chilean adolescents’ perceived morbidity with their Health-Related 
Quality of Life (HRQoL). 
Method. Comparative analysis of Chilean adolescents with and without perceived morbidity 
classified according to the International Classification of Diseases (ICD10). Information was 
collected through a national study, applying the KIDSCREEN-52 questionnaire, adapted 
culturally and validated in Chile in 2009. The ten quality life dimensions, expressed as Rasch 
points, were analyzed by sex, age, type of school and zones of the country. To analyze the mean 
differences between the variables, the Chi squared and Student’s t-test were used. The software 
used were STATA 10.0 and SAS 9. 
Results. The self perceived morbidity was assessed across the country and was more frequent 
in women, adolescents of younger age, students from private schools and from the north zone 
of the country. The lowest HRQoL Rasch points were determined in adolescents with perceived 
morbidity. 
Conclusion. The worst HRQoL in adolescents was found in those with self perceived 
morbidity, women, higher adolescent age, students from public schools and from the north of the 




En	Chile,	 hay	 estudios	 de	 “calidad	 de	 vida	
relacionada	 con	 salud”	 (CVRS),	 en	 adoles-
centes,	 con	 muestras	 representativas	 a	 ni-
vel	nacional	efectuadas	por	el	Ministerio	de	
Salud	para	población	de	15	años	en	20001	y	
en	 2006,	 que	 utilizó	 el	 Short Form Survey 
[SF12®.2] En	2009	 la	Facultad	de	Medicina	
de	 la	Universidad	de	Chile	desarrolla	 el	 es-
tudio	 CVRS,	Nacional	 en	 Chile,	 aplicando	
el	 cuestionario	 KIDSCREEN-52.3	 Además	
hay	dos	 estudios	 realizados	 en	 la	 ciudad	de	
Antofagasta,	 uno	 que	 aplica	 el	 cuestionario	
KIDSCREEN	 27	 en	 adolescentes	 escola-
rizados,	 y	otro	que	 verifica	 las	 propiedades	
psicométricas	del	mismo	instrumento.4,	5	En	
la	 ciudad	 de	Concepción	 se	 desarrolla	 otro	
estudio	 en	 adolescentes	 con	 enfermedades	
























la	CVRS	 en	 dos	 grupos	 de	 adolescentes	 es-
colares:	 los	que	reportaron	tener	alguna	dis-



















gados,	 de	 ciudades	urbanas,	 en	 11	 regiones	
del	país.
La	determinación	del	tamaño	de	la	mues-
tra	 se	basó	 en	 la	 información	de	población	
escolar	entregada	por	el	Ministerio	de	Edu-











Considerando	 un	 nivel	 de	 confianza	 de	
95%	(Z=1.96)	y	el	 efecto	del	diseño	al	 apli-
car	el	muestreo	en	dos	etapas,	se	obtuvo	una	
muestra	 inicial	 de	 8.200	 personas	 de	 ambos	
sexos	que	se	ajustó	a	7.910	escolares	(96,5%	
de	la	muestra).
El	 instrumento	 utilizado	 para	 medir	
CVRS	en	población	infantil	y	adolescente	fue	
el	 KIDSCREEN-52	 que	 es	 un	 cuestionario	
autoadministrado	 aplicado	y	probado	 en	 13	
países	europeos,	tanto	en	investigaciones	clí-
nicas	como	de	Salud	Pública.12-17
Mide	 10	 dimensiones	 de	 CVRS	 con	 un	
total	de	52	ítems	cuyo	número	se	señala	en-
tre	 paréntesis:	 bienestar	 físico	 (5);	 bienestar	
psicológico	(6);	estado	de	ánimo	y	emociones	
(7);	 autopercepción	 (5);	 autonomía	 (5);	 rela-
ción	con	los	padres	y	vida	familiar	(6);	recur-











cia	 cultural,3	 siguió	 las	 recomendaciones	del	
manual	 del	 KIDSCREEN.21	 El	 estudio	 fue	
financiado	 por	 el	 proyecto	 Domeyko	 de	 la	
Universidad	de	Chile	y	el	uso	del	cuestiona-
rio	KIDSCREEN	fue	respaldado	por	un	con-
venio	 entre	 las	 unidades	 técnicas	 específicas	
de	la	Universidad	de	Chile	y	la	Universidad	
de	Hamburgo	de	Alemania.
Los	 indicadores	 encontrados	 en	 el	 es-
tudio	 chileno	 fueron	 los	 siguientes:	 Aná-
lisis	 Factorial	 Confirmatorio	 fue	 de	 un	 X2	
(1229)=20996.7,	 Root	 Mean	 Square	 Error	


















de	 EE,	 (Municipal:	 32,6%;	 Subvencionado:	
37,0%	y	Pagado:	30,4%).	Por	ello	se	ponde-
ró	la	distribución	real	de	la	población	escolar	





ra	 pregunta	 del	 cuestionario	 KIDSCREEN:	
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¿Tienes	 alguna	 discapacidad,	 enfermedad	 o	





Respondieron	 esta	 pregunta	 7.732	 ado-
lescentes,	que	correspondieron	al	94,3%	de	





Las	 respuestas	 positivas	 fueron	 analiza-
das	 por	 dos	miembros	 del	 equipo	 en	 forma	
independiente,	asignando	a	sus	respuestas	los	










CIE 10 Descripción CIE 10 n DPC %




E00-E90 Enfermedades	endocrinas,	nutricionales	y	metabólicas 58 4,68
F00-F99 Trastornos	mentales	y	del	comportamiento 47 3,79
G00-G99 Enfermedades	del	sistema	nervioso 50 4,04
H00-H59 Enfermedades	del	ojo	y	sus	anexos 125 10,09
H60-H95 Enfermedades	del	oído	y	de	la	apófisis	mastoide 13 1,05
I00-I99 Enfermedades	del	sistema	circulatorio 23 1,86
J00-J99 Enfermedades	del	sistema	respiratorio 374 30,19
K00-K93 Enfermedades	del	sistema	digestivo 29 2,34
L00-L99 Enfermedades	de	la	piel	y	del	tejido	subcutáneo 18 1,45
M00-M99 Enfermedades	del	sistema	osteomuscular	y	del	tejido	conectivo 83 6,70
N00-N99 Enfermedades	del	aparato	genitourinario 11 0,89




S00-T98 Traumatismos,	envenenamientos	y	algunas	otras	consecuencias	de	causa	externa 177 14,29





H00-H59 Enfermedades	del	ojo	y	sus	anexos 125 11,78
J00-J99 Enfermedades	del	sistema	respiratorio 374 35,25
S00-T98 Traumatismos,	envenenamientos	y	algunas	otras	consecuencias	de	causa	externa 177 16,68
Subtotal Grupo 1 676 63,71
E00-E90 Enfermedades	endocrinas,	nutricionales	y	metabólicas 58 5,47
F00-F99 Trastornos	mentales	y	del	comportamiento 47 4,43
G00-G99 Enfermedades	del	sistema	nervioso 50 4,71
M00-M99 Enfermedades	del	sistema	osteomuscular	y	del	tejido	conectivo 83 7,82
Subtotal Grupo 2 238 22,43
Otras Grupo 3 147 13,85
	Total	en	análisis 1.061 99,99
Tabla 1. Distribución de la población adolescente que percibió DPC, según ClE10 







la	 reclasificación	para	 su	 análisis	 que	utilizó	
un	 criterio	 de	 acumulación	 de	 las	 mayores	
frecuencias,	pues	la	distribución	por	códigos	
simples	 no	 dio	 diferencias	 significativas	 por	





y	 sus	 anexos,	 las	 enfermedades	 respiratorias	






En	 la	 Tabla	 2	 se	 analizan	 las	 caracterís-











la	 reclasificación	de	 la	CIE,	 en	 tres	grupos	
y	 se	 apreció	 que	 solo	 para	 las	 variables	 de	
Edad	y	Zona	hubo	diferencias	significativas.	
Las	patologías	del	grupo	1	son	más	frecuen-
tes	 en	 adolescentes	menores	 y	 las	 del	 gru-
po	2	y	3	son	más	frecuentes	en	adolescentes	
mayores.	 El	 grupo	 2	 y	 3	 de	 patologías	 se	
perciben	 con	más	 frecuencia	 a	medida	que	
aumenta	la	edad.	
En	 la	 Tabla	 4	 se	 aprecia	 el	 total	 de	 los	
que	 perciben	 una	 determinada	 DPC	 y	 las	
variaciones	según	sexo	de	los	indicadores	de	
CVRS,	expresada	en	puntajes	Rasch.	
En	 el	 total	 de	 ambos	 sexos,	 todas	 las	
dimensiones	 estadísticamente	 significati-
vas	tienen	puntuaciones	más	altas	en	la	po-





tas	 en	mujeres.	En	 los	hombres,	 seis	de	 las	
dimensiones	 son	 estadísticamente	 significa-
tivas	 y	 en	una	de	 ellas,	 con	DPC,	presenta	
Tabla 2. Distribución de las variables según percepción de discapacidad, enfermedad 
o problema médico crónico (DPC). Estudio Nacional CVRS. Chile 2009
Variable DPC Total P
Sexo
CON SIN
n	(1.061) % n	(6.671) % n(7.732) %
Mujer 621 15,1 3.479 84,9 4.100 100
Hombre 440 12,1 3.192 87,9 3.632 100 0,001
	Edad
10	-12 386 16,3 1.977 83,7 2.363 100 0,001
13	-15 390 13,4 2.515 86,6 2.905 100
16	-18 285 11,6 2.179 88,4 2.464 100
Tipo	EE
Municipal 287 11,4 2.234 88,6 2.521 100 0,001
Subvención 415 14,6 2.435 85,4 2.850 100
Particular 359 15,2 2.002 84,8 2.361 100
Zona
Norte 257 13,4 1.667 86,6 1.924 100
Centro 585 13,6 3.717 86,4 4.302 100
Sur 219 14,5 1.287 85,5 1.506 100 0,569
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za	en	la	dimensión	Estado de ánimo y emocio-
nes	y	en	el	grupo	de	mujeres.
En	 la	 Tabla	 5	 se	 observa	 en	 general	 que	
hay	una	tendencia	a	puntajes	más	bajos	en	el	










Bienestar físico y Autonomía.	 Los	 puntajes	
Rasch	más	bajo,	41,7	y	41,6	se	encuentran	en	
adolescentes	con	DPC,	correspondientes	a	las	
dimensiones:	Estado de Ánimo y emociones y	
Variable DPC Total P
Sexo
Grupo	DPC	1 Grupo	DPC	2 Grupo	DPC	3
	n(676) % n(238) % 	n(147) % n(1.061) 	%
Mujer 374 60,2 154 24,8 93 15,0 621 100
Hombre 302 68,6 84 19,1 54 12,3 440 100 0,019
	Edad
10	-12 266 68,9 69 17,9 51 13,2 386 100
13	-15 252 64,6 96 24,6 42 10,8 390 100
16	-18 158 55,4 73 25,6 54 19,0 285 100 0,001
Tipo	EE
Municipal 184 64,1 56 19,5 47 16,4 287 100
Subvenc. 265 63,9 89 21,4 61 14,7 415 100
Particular 227 63,2 93 25,9 39 10,9 359 100 0,132
Zona
Norte 148 57,6 57 22,2 52 20,2 257 100 0,01
Centro 377 64,4 136 23,3 72 12,3 585 100
Sur 151 69,0 45 20,5 23 10,5 219 100
Tabla 3. Distribución de las variables en diferentes grupos de DPC percibidos. 




Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	
Media(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee)
Bienestar	físico 44,2	(0,36) 47,5	(0,14)** 42,3	(0,45) 45,5	(0,19)** 46,9	(0,57) 49,7	(0,21)**
Bienestar	psicológico 48,8	(0,35) 50,6	(0,14)** 48,1	(0,46) 50,1	(0,20)** 49,9	(0,52) 51,2	(0,20)*
Estado	de	ánimo	y	emociones 42,2	(0,37) 44,3	(0,15)** 41,0	(0,48) 42,8	(0,20)** 44,1	(0,58) 46,0	(0,21)*
Autopercepción 47,0	(0,32) 48,3	(0,13)** 45,7	(0,39) 47,0	(0,17)* 48,9	(0,54) 49,7	(0,18)-
Autonomía 47,1	(0,42) 49,1	(0,16)** 46,4	(0,54) 48,3	(0,22)* 48,1	(0,64) 50,1	(0,23)*
Relación	 con	 los	 padres	 y	 vida	
familiar
47,8	(0,41) 48,3	(0,16)	- 47,0	(0,54) 47,7	(0,23)- 49,0	(0,62) 49,0	(0,22)-
Recursos	económicos 46,4	(0,54) 48,3	(0,20)* 45,5	(0,69) 47,9	(0,28)** 47,8	(0,86) 48,6	(0,30)-
Amigos	y	apoyo	social 52,1	(0,39) 53,5	(0,15)* 52,3	(0,50) 54,3	(0,21)** 51,8	(0,61) 52,6	(0,23)-
Entorno	escolar 49,5	(0,34) 48,9	(0,13)- 49,4	(0,45) 49,7	(0,18)- 49,6	(0,50) 48,2	(0,18)*
Aceptación	social 49,3	(0,61) 53,0	(0,23)* 49,9	(0,81) 53,9	(0,32)** 48,5	(0,93) 52,1	(0,32)**
Tabla 4. Medias de puntajes Rasch según percepción de DPC en el total de la población 














 10 a 12 años  13 a 15 años  16 a 18 años
Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	
Media(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee)
Bienestar	físico 46,6	(0,60) 49,4	(0,26)** 43,6	(0,61) 47,6	(0,23)** 41,6	(0,62) 45,7	(0,25)	**
Bienestar	psicológico 50,5	(0,52) 53,0	(0,24)** 47,5	(0,61) 50,0	(0,23)** 48,2	(0,66) 49,0	(0,25)-
Estado	de	ánimo	y	emociones 42,8	(0,65) 46,1	(0,27)** 41,7	(0,62) 43,9	(0,24)** 42,1	(0,67) 43,1	(0,24)-
Autopercepción 48,8	(0,56) 50,5	(0,25)* 45,4	(0,52) 47,8	(0,20)** 46,6	(0,58) 46,8	(0,19)-
Autonomía 47,8	(0,66) 51,1	(0,29)** 47,7	(0,71) 49,2	(0,27)* 45,4	(0,79) 47,1	(0,27)*
Relación	con	los	padres	y	vida	
familiar
50,0	(0,63) 51,4	(0,29)* 46,4	(0,73) 47,5	(0,26)- 46,5	(0,77) 46,2	(0,27)-
Recursos	económicos 47,2	(0,91) 49,0	(0,37)- 46,2	(0,91) 48,8	(0,33)* 45,6	(0,99) 47,0	(0,36)-
Amigos	y	apoyo	social 51,9	(0,67) 53,8	(0,29)* 52,6	(0,67) 54,1	(0,25)* 51,7	(0,65) 52,4	(0,26)-
Entorno	escolar 52,1	(0,56) 51,9	(0,25)- 48,1	(0,56) 48,4	(0,20)- 47,7	(0,57) 46,7	(0,19)-
Aceptación	social 45,3	(0,99) 49,5	(0,42)** 49,3	(0,99) 53,3	(0,37)** 54,9	(1,14) 56,2	(0,38)-
Tabla 5. Medias de puntajes Rasch según percepción de DPC y edad de adolescentes. 
Estudio nacional chileno 2009
T	*p<0,05	**p<0,001
(ee)	=	error	estándar
presentan	 ocho	 dimensiones	 significativas,	
pues	 se	 agrega	Amigos y apoyo social.	 Los	
EE	 particulares	 presentan	 cinco	 dimensio-
nes	 con	 significación.	 Son	 altamente	 signi-
ficativas	en	los	tres	grupos	de	EE:	Bienestar 
psicológico, Estado de ánimo y emociones y 
Aceptación social. El	puntaje	Rasch	más	bajo	
de	41,9	se	encontró	en	el	EE	Subvencionado	




 Municipal  Subvencionado  Particular
Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	
Media(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee)
Bienestar	físico 43,5	(0,62) 47,2	(0,22)** 44,3	(0,49) 47,6	(0,21)** 47,0	(0,49) 48,8	(0,23)**
Bienestar	psicológico 48,9	(0,60) 50,7	(0,22)* 48,6	(0,47) 50,5	(0,20)** 49,7	(0,51) 51,0	(0,22)*
Estado	de	ánimo	y	emociones 42,3	(0,64) 44,7	(0,24)** 41,9	(0,52) 43,7	(0,20)* 43,6	(0,55) 45,9	(0,23)**
Autopercepción 47,4	(0,56) 48,9	(0,20)* 46,6	(0,44) 47,8	(0,17)* 47,7	(0,53) 48,2	(0,20)-
Autonomía 47,9	(0,74) 49,5	(0,25)* 46,3	(0,55) 48,7	(0,23)** 47,9	(0,62) 49,0	(0,25)-
Relación	con	los	padres	y	vida	
familiar
46,8	(0,73) 48,2	(0,25)- 48,3	(0,55) 48,1	(0,23)- 49,4	(0,58) 50,3	(0,24)-
Recursos	económicos 45,1	(0,92) 47,3	(0,31)* 46,6	(0,74) 48,4	(0,30)* 52,2	(0,80) 54,4	(0,31)*
Amigos	y	apoyo	social 52,1	(0,67) 52,9	(0,24)- 51,7	(0,53) 53,8	(0,22)** 54,2	(0,61) 55,3	(0,24)-
Entorno	escolar 50,0	(0,60) 49,0	(0,20)- 49,1	(0,44) 48,8	(0,18)- 49,5	(0,51) 49,3	(0,19)-
Aceptación	social 47,8	(1,05) 52,1	(0,36)** 49,8	(0,85) 53,5	(0,33)** 53,6	(0,90) 56,7	(0,35)**
Tabla 6. Medias de puntajes Rasch según percepción de DPC 
y tipos de establecimientos escolares de adolescentes. Estudio nacional chileno 2009
T	*p<0,05	**p<0,001.
(ee)	=	error	estándar
CaLIDaD DE VIDa RELaCIOnaDa COn La SaLUD En aDOLESCEnTES CHILEnOS… - Ramiro Molina Cartes et al.
156







en	la	dimensión	Estado de ánimo y emociones.
Discusión
La	 exploración	 desarrollada	 en	 adolescentes	
con	la	pregunta	inicial	de	autopercepción	de	
morbilidad	en	el	cuestionario	KIDSCREEN,	
validado	 para	 Chile,	 constituye	 una	 nueva	
experiencia	en	un	estudio	CVRS	adolescente	
en	el	país.	Este	estudio	fue	desarrollado	por	
una	 unidad	 académica	 de	 la	Universidad	 de	
Chile	y	contó	con	financiamiento	de	la	Uni-
versidad.	
En	 Chile,	 se	 han	 hecho	 varios	 estudios	
previos	 de	 morbilidad,	 todos	 desarrollados	
por	organismos	del	Estado,	como	la	Encuesta	
Nacional	de	Salud	en	2003,	 la	Encuesta	Na-









Desgraciadamente	 sus	 excelentes	 contenidos	
no	han	 sido	publicados	 en	 revistas	que	per-




Con	 la	 experiencia	 de	 una	 pregunta	 de	
autopercepción	de	enfermedad	en	adolescen-
tes,	 el	 cuestionario	KIDSCREEN	de	CVRS	
en	 adolescentes	 abre	 una	 oportunidad	 para	














agregar	 información	 de	 los	 distintos	 grados	









Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	 Con	DPC	 Sin	DPC	
Media(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee) Media	(ee)
Bienestar	físico 43,1	(0,72) 46,8	(0,29)** 44,3	(0,50) 47,9	(0,20)** 45,0	(0,75) 47,3	(0,31)*
Bienestar	psicológico 48,4	(0,62) 50,1	(0,29)* 48,8	(0,48) 50,6	(0,19)** 49,5	(0,81) 51,2	(0,30)*
Estado	de	ánimo	y	emociones 42,2	(0,76) 43,5	(0,29)- 41,8	(0,51) 44,4	(0,20)** 43,6	(0,78) 45,1	(0,32)-
Autopercepción 46,9	(0,69) 47,6	(0,25)- 46,7	(0,43) 48,3	(0,17)** 47,9	(0,71) 49,3	(0,29)-
Autonomía 46,8	(0,84) 49,2	(0,32)* 47,0	(0,56) 49,0	(0,22)** 47,8	(0,89) 49,3	(0,35)-
Relación	con	los	padres	y	vida	
familiar
47,8	(0,81) 47,9	(0,32)- 46,9	(0,56) 48,2	(0,21)* 50,0	(0,89) 49,1	(0,35)-
Recursos	económicos 44,4	(1,08) 49,0	(0,41)** 47,4	(0,73) 47,8	(0,27)- 46,4	(1,19) 48,7	(0,45)-
Amigos	y	apoyo	social 51,4	(0,75) 53,2	(0,31)* 52,7	(0,53) 53,5	(0,21)- 51,4	(0,86) 53,7	(0,34)*
Entorno	escolar 50,0	(0,69) 48,8	(0,26)- 49,1	(0,45) 48,8	(0,17)- 49,9	(0,73) 49,6	(0,29)-
Aceptación	social 46,6	(1,16) 51,6	(0,46)** 50,0	(0,86) 53,2	(0,31)** 51,1	(1,29) 54,3	(0,51)*




con	 morbilidad	 percibida	 fue	 el	 13,7%	 del	
total	 de	 adolescentes	 que	 contestaron,	 que	
coincide	en	forma	estadísticamente	significa-
tiva	con	una	CVRS	deficiente.	La	frecuencia	






Se	 hizo	 una	 reclasificación	 de	 las	morbi-
lidades	percibidas	en	 tres	grupos	de	acuerdo	
a	 las	 mayores	 frecuencias	 de	 morbilidades	
observadas.	 Estas	 coincidieron	 con	 la	 expe-
riencia	 clínica.	 En	 la	 encuesta	 ENS	 2003	 en	
personas	de	17	a	24	años,	la	mayor	frecuencia	
de	morbilidad	 se	 acumuló	 en	 las	 caries	 den-
tales,	 enfermedades	 respiratorias	 y	 síntomas	
musculoesqueléticos.24	En	el	presente	estudio	












venil	 disminuye	 el	 grupo	 1	 de	morbilidades	
percibidas,	 como	 son	 las	 enfermedades	 del	
ojo,	del	sistema	respiratorio	y	traumatismos/	
envenenamiento/	 otras	 causas	 externas,	 en	
tanto	que	aumenta	la	proporción	del	grupo	2	
como	endocrinas/	nutricionales/	metabólicas,	
trastornos	 mentales/	 del	 comportamiento/	
enfermedades	 del	 sistema	 nervioso	 y	 enfer-
medades	 del	 sistema	 osteomuscular/	 tejido	
conectivo.	
Este	fenómeno	no	es	indiferente,	pues	las	






Para	 resolver	 este	 problema	 sería	 indis-
pensable	 aumentar	 el	 tamaño	 de	 la	muestra	






en	 todas	 las	 dimensiones	 y	 estadísticamente	
significativas	fueron	más	altos	(mejor	CVRS)	
en	 la	 población	 Sin	 Morbilidad	 Percibida.	
Esto	está	afectado	por	las	variables	de	géne-
ro,	grupo	de	edad	y	tipo	de	EE.	Los	puntajes	
Rasch	 son	más	 bajos	 (peor	 CVRS)	 en	 ado-
lescentes	Con	DPC	en	 los	 tres	 tipos	de	EE.	
Es	 por	 ello	 que	 cualquier	 estudio	 de	 salud	
debería	considerar	las	dimensiones	de	CVRS,	
ya	 sea	 de	 corte	 transversal,	 o	 comparación	
antes-después,	casos/	controles	o	estudios	de	
cohorte,	si	se	trata	de	evaluar	intervenciones	






dos	 y	 subvencionados	 hubo	más	 dimensio-
nes	 significativas	 para	 detectar	 la	 CVRS	 en	
presencia	de	morbilidades.	En	 tanto	que	en	
los	 EE	 particulares	 hubo	 menos	 dimensio-
nes	discriminadoras	 entre	 adolescentes	Con	
y	 Sin	Morbilidad.	Además,	 se	 constató	que	
en	los	EE	subvencionados	las	personas	Con	
DPC	 tienen	 los	puntajes	más	bajos	 en	5	de	
las	 10	 dimensiones:	 “Estado de ánimo, Au-
topercepción, Autonomía, Amigos y apoyo 






variabilidad	 de	 respuesta	 a	 las	 dimensiones	
del	CVRS,	lo	cual	ya	se	ha	descrito	en	otros	
estudios	españoles.29
En	 estos	 estudios	 lo	 ideal	 es	 interpretar	
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Estado de ánimo y emociones, en	 mujeres:	





de ánimo y emociones	en	este	Estudio	Nacio-
nal	Chileno	deja	el	gran	desafío	y	preocupa-
ción	que	muestra	el	nivel	de	CVRS	en	estos	
aspectos	 psicológicos	 individuales	 en	 ado-
lescentes,	como	ya	se	ha	mostrado	en	las	dos	
publicaciones	 previas.3,	 27	 Las	 instituciones	
del	 Estado	 relacionadas	 con	 población	 ado-
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